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La actividad física, el entrenamiento continuo e 
intervalo: una solución para la salud
The physical actvity, continuous and interval train-
ing: A solution for the health
Ricardo Ortiz-Pulido1, Julio A. Gómez-Figueroa2
Resumen 
El propósito de este documento fue reportar los beneficios de la actividad física, entrenamiento 
intervalo y entrenamiento continuo moderado en adultos sedentarios y físicamente activos. 
La actividad física involucra cualquier movimiento corporal que produce un aumento en el 
gasto energético en el metabolismo, mientras que el entrenamiento intervalo y entrenamiento 
continuo moderado puede ser utilizado para controlar el programa de cargas de entrenamiento 
(intensidad, volumen y pausa). Los beneficios que se han reportado cuando se realiza actividad 
física son: el incremento o mantenimiento de la condición física muscular, funciones cognitivas, 
cardiorespiratoria, equilibrio, peso corporal, control de la obesidad; todos ellos disminuyen los 
riesgos de enfermedades cardiovasculares, enfernedades crónicorrespiratorias, diabetes, presión 
alterial alta, sindrome metabolico, cáncer de colon, depresión y todas las causas de mortalidad. 
En contraste, la falta de actividad fisica ha ha sido identificada como factor de riesgo y está 
asociada a diversas enfemedades no transmisibles a nivel mundial. En este documento puntua-
lizamos dos tipos de entrenamiento que han tenido aplicaciones para la salud en adultos. Este 
trabajo podría ayudar a promover la salud calidad de vida de la población adulta y eliminar el 
sedentarismo mediante la prescripción de la actividad física para la salud. 
Palabras clave: actividad física, salud, entrenamiento continuo, entrenamiento intervalo. 
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Abstract
The purpose of this paper was report the benefit of the physical activity, interval training 
and moderate continuous training in sedentary and physically active adults. The physycal 
activity involve whatever bodily movement that produce a increased in the metabolic energetic 
expenditure. While that the interval training and moderate continuous training can be used 
for the training load schedule (intensity, volume and rest). While that the interval training 
and moderate continuous training can be used for the load training charge (intensity, vo-
lume and rest). The benefit that have been reported is the increasing or maintaining muscle 
fitness, cognitive and cardio- respiratory function, balance, body weight, obesity control, all 
reduce the risk of cardiovascular disease, cáncer, chronic respiratory diseases, diabetes, high 
blood pressure, metabolic syndrome, colon cancer, depression, and all causes of mortality.
In contrast, the lack of physycal activity had been identified as risk factor and associated 
with various non comunicable diseases worldwide. In this paper, we point two types of tra-
ining that had aplications for health in adults. This document could help to promote health, 
quality of live of the adult population and eliminate the physical inactivity by prescripcion 
of physical activity for the health. 
Keywords: physical activity, health, continuous training and interval training. 
INTRODUCCIÓN 
La actividad física (AF) es capaz de producir un 
aumento en el gasto energético en el metabolis-
mo mediante el movimiento corporal realizado 
en un tiempo determinado (1); la cual ayuda a 
obtener el balance del peso corporal, control de 
la obesidad, disminuye los riesgos de enferme-
dades cardiovasculares, crónico-degenerativas, 
síndrome metabólico, cáncer de colón, depresión 
y todas las causas de mortalidad (2,3).
En contraste, la falta de AF en adultos a nivel 
mundial ha sido identificada como factor de 
riesgo (4), siendo la cuarta causa de mortali-
dad, con una cifra reportada de 3.2 millones de 
muerte al año asociada a diversas enfemedades 
no transmisibles en todo el mundo (5).
En la actualidad, el costo en terminos de inactivida 
fisica es la existencia de una epidemia de enfer-
medades no trasmsmitible en toda el orbe (6). 
La evidencia científica descrita ha hecho que los 
organismos internacionales, nacionales, estatales 
y municipales, a través de científicos, epidemió-
logos, fisiólogos, entrenadores, profesores de 
educación física han puesto especial interés 
en las prácticas de movimiento, orientado su 
esfuerzo a la población adulta para que realice 
AF, y de esta forma obtenga beneficios en su 
salud y calidad de vida. 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
ha descrito recomendaciones acerca de la 
AF con respecto a la frecuencia, el tiempo, 
duración e intensidad (2). Lo cual permitiría 
plantear la posibilidad de mantenerse sano 
y saludable en diferentes etapas de la vida 
al seguir las recomentaciones sobre AF de la 
OMS, que más adelante describiremos. 
BREVE DESCRIPCION DE LAS 
TENDENCIAS DE LA AF
Un estudio realizado en 122 países perte-
necientes a la OMS muestra una notable 
disparidad existente en la prevalencia de 
la inactividad fisica, la cual es más alta en 
mujeres que en hombres, y evidencia que 
los adultos mayores son menos activos que 
los jóvenes adultos. 
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Al investigar las tendencias de la AF en países de 
África y de Asia central se ha encontrado que la 
información publicada sobre estos indicadores 
es escasa en esta porción del planeta (7). 
En México, 7 de cada 10 ciudadanos tienen 
sobrepeso u obesidad debido a diversos fac-
tores; algunos de ellos son: la falta de AF y la 
inapropiada alimentacion entre otros (8). 
En la actualidad se ha demostrado que existe 
una reducción de actividad física en pobla-
ción adulta (9) que se asocia a la inadecuada 
nutrición (10), incremento del estrés (11), peso 
corporal (9), alterándose los patrones de sueño 
y alimentación (11).
La OMS ha recomendado el incremento de AF 
como un elemento de salud, es decir, realizar 
AF aeróbica de moderada-intensa al menos 150 
minutos por semana, o 75 minutos de actividad 
vigorosa-intensa por semana o un equivalente 
a una combinación moderada y vigorosa con 
una intensidad que produzca substanciales 
beneficios a la salud en los adultos (2).
También el Colegio Americano de Medicina del 
Deporte (ACSM, siglas en inglés), la Asociación 
Americana de Corazón (AHA, siglas en inglés ) 
y el Centro de Control en Prevención para En-
fermedades (CDC, siglas en inglés) de Estados 
Unidos a través de un reporte de prevalencia de 
AF para adultos han recomendado la aplicación 
de dos modelos de movimiento para los esta-
dounidenses sanos en edad adulta. El primero 
es realizar 30 minutos de AF moderada 5 días 
de la semana y el otro es realizar 20 minutos 
de AF intensa-vigorosa 3 días de la semana, 
o una combinacion de actividad moderada e 
intensa. Esta combinación de AF realizada en 
la semana está basada en la intensidad, dura-
ción, frecuencia y puede utilizar los conceptos 
de METs (equivalente metabólico), que asignan 
un valor de intensidad específica a cada AF 
(12); de esta forma se puede determinar la 
cantidad, intensidad y volumen de AF, con 
la perspectiva de mantener o mejorar la ca-
lidad y la expectativa de vida (12), así como 
incrementar la condición física muscular, car-
diorrespiratoria, la salud funcional y mejorar 
las funciones cognitivas (3). 
HERRAMIENTAS PARA MEDIR LA AF
En general, los cuestionarios que caracteri-
zan las prácticas de AF (13,14,15) y medicio-
nes de test físicos (16), nos conducen a lograr 
más exactitud para la preescripción de la 
AF. Son relevantes para conocer la calidad 
y expectativa de vida de los sujesos adultos.
Los objetivos de los cuestionarios de AF son 
cuantificar y describir retrospectivamente o 
prospectivamente las tendencias y estilo de 
vida en la población que se estudia (13,14,15). 
Algunos de ellos son Habitial Physical Acti-
vty (HPA), The International Physical Acti-
vity Questionnaire (IPAQ) y Global Physical 
Activity Questionnaire (GPAQ). El primero se 
ha utilizado para estudios epidemiológicos 
(17), el segundo es un instrumento que ha 
referido la AF e inactividad (15), y el tercero 
ha detallado y medido los factores de riesgo 
e inactividad física (7).
En México se realizó la Encuesta Nacional 
de Salud, la cual aborda a la AF con el uso de 
los ítems del cuestionario IPAQ versión corta, 
que se ha utilizado a nivel internacional; ahí 
se puntualizaron diversos indicadores de la 
AF en la población mexicana adulta (19 a 69 
años, de acuerdo con la OMS) (8). 
Generalmente los cuestionarios que evalúan 
la AF investigan acerca de intensidad, dura-
ción y frecuencia de la AF (18). Uno de los 
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estudios que describe la AF es el cuestionario 
de Baecke (17), herramienta que registra los 
pasados 12 meses de AF, es fácil de enterder 
y aplicar; sus resultados han sido convertidos 
en indices cuantitativos y cualitativos que 
permiten describir diferentes dimenciones 
de actividad física ocupacional, tiempo libre, 
ejercicio físico y actividades de locomoción, 
así como para evaluar el nivel de actividad 
física en sujetos sedentarios que utilizaron 
el entrenamiento continuo (EC) y el entrena-
miento de intervalo (EI) (19). 
En lo que respecta a los test físicos, existen 
diferentes tipos que se han desarrollado y va-
lidado especialmente para medir la condición 
fisica. Algunos de ellos son: Health- Related 
Fitness Test Batery for Adults, Canadian 
Activity fitness and Lifestyle Appraisals, 
Cuestionario PAQ-A y AFISAL- INEFC. 
En México, en la actualidad existe un programa 
que involucra la valoración física y antropo-
métrica, denominado “Ponte al 100”, de la 
Comisión Nacional del Deporte (CONADE); 
el cual ha tenido como propósito la medición 
exploratoria del cuerpo, evaluación de las ca-
pacidades coordinativas y capacidades físicas 
en los niños, niñas, jovenes y población adulta; 
esto ha permitido preescribir actividad física de 
acuerdo a las caracteristicas de los sujetos (20).
EL MÉTODO DE ENTRENAMIENTO 
INTERVALO Y CONTINUO
La preescripción de la AF en la actualidad se 
puede realizar mediante diversos metodos; 
dos ellos han sido ampliamente descritos 
por cientificos: el método de EI y el EC (21); 
al ser utilizados en diversos estudios se ha 
evidenciado que ambos ayudan a mejorar la 
calidad de vida en sujetos sedentarios y activos 
recreativamente; ambas modalidades mejoran 
la condición física aeróbica (19). 
El EI se identifica por una alta intensidad que 
se encuentra por encima del umbral aeróbico; 
su propósito es repetir el estrés del sistema 
fisiológico, el cual podría ser utilizado durante 
un específico tipo de ejercicio de resistencia. 
Normalmente es desarrollado a través del 
uso de intervalos de tiempo, definidos como 
series cortas de alta intensidad; las series de 
ejercicios son separados por periodos de des-
cansos cortos de baja intensidad (22). 
Los efectos del EI en sujetos sin previo en-
trenamiento después de pocas horas y dos 
días después de ejercitarse mostraron una 
adaptación a nivel muscular. Otro efecto 
provocado por el EI en sujetos sedentarios 
inmediatamente de dos semanas produjo un 
incremento del volumen máximo de oxígeno 
(VO2máx); otro resultado del EI que ha sido 
estudiado a mediano plazo (en 6,10 semanas) 
y largo plazo (en 6 meses) en sujetos seden-
tarios y activos demostró que mejoraron la 
condición física aeróbica (25). 
En contraste con el EI, el EC con moderada inten-
sidad se caracteriza por ser prolongado, orien-
tado a una actividad aeróbica e intensidades 
submáximas determinadas por largos periodos 
de tiempo o distancia (19); puede ser controlarlo 
mediante el VO2máx, la frecuencia cardiaca, 
distancia y tiempo. El EC ayuda ha obtener 
diversas adaptaciones fisiológicas que facilitan 
la capacidad de sostener un trabajo (ejercicio). 
Además, existe evidencia que al aplicar el EC 
para la salud se obtienen adaptaciones en el 
metabolismo del músculo esquelético; además 
tiene efectos beneficiosos a nivel cardiovascular 
y metabólico, los cuales favorecen la salud de 
los sujetos que lo utilizan (25).
Se ha demostrado que después de pocas horas 
de hacer ejercicio con el método EC se activa 
la expresion de proteínas que van al músculo 
esquelético (26). Otros efectos que se han des-
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crito después de menos de una semana son: 
el aumento y reserva del glucógeno durante 
el ejercicio; se le atribuye que el EC realizado 
en dos semanas permite una mejoría en el 
rendimiento. Después seis semanas o cinco 
meses de aplicar ejercicios de moderada in-
tensidad se ha demostrado que se incrementa 
el VO2máx (25).
Al comparar el 'EI versus' EC se ha sugerido 
que ambos permiten modificaciones a nivel 
celular, adaptaciones metabólicas y simila-
res adaptaciones aeróbicas musculares. Sin 
embargo, una de las diferencias ha sido el 
tiempo, ya que cuando se aplica el EI se utiliza 
la mitad de este (27).
Tambien se ha identificado que el tiempo que 
se requiere para realizar AF en adultos es una 
barrera para realizar ejercicio regular; quizá 
una posibilidad de lograr reducir el tiempo 
y obtener los mismo resultados sea mediante 
la aplicación del EI, ya que se ha demostrado 
que es un potente estímulo a las adaptaciones 
y utiliza menor cantidad de tiempo que el EC.
En la tabla I se detallan algunos efectos del 
EI y EC.
CONCLUSIONES
Hemos puesto especial atención en los be-
neficios de la AF. Otro tópico abordado fue 
los efectos de la inactividad física, el uso de 
cuestionarios para describir AF, condición 
física, y particularmente en la precisión de 
la carga, frecuencia, intensidad y volumen, 
y por el último los tipos de entrenamiento, 
denominados EC y EI. 
Hoy en día la AF en adultos exige establecer 
estrategias y conductas individuales para 
promover la salud, eliminar el sedentarismo e 
identificar, de ser posible, los posibles tempra-
nos cambios metabólicos (28) y celulares (29). De 
esta forma, y en apego a las recomendaciones 
de la OMS, la cual nos indica realizar 30 minu-
tos de AF moderada diaria o 20 minutos de AF 
vigorosa - intensa tres veces a la semana (2).
Por otra parte, las entrevistas sobre AF (8,15,17) 
y test de condición física (16) nos ayudan a 
conocer el nivel de AF y condición física que 
tienen los sujetos. 
Por el contrario, uno de los factores limitan-
tes para realizar actividad fisica es la falta 
de tiempo; por lo tanto es necesario proveer 
de programas de acondicionamiento, rendi-
miento o AF para la salud, que impacten en 
menor tiempo de aplicación e iguales efectos 
en la calidad de vida de la población adulta; 
de esta forma, prescribir AF de acuerdo con 
las características de los sujetos y tiempo dis-
ponible ayudará a determinar una cantidad 
específica de AF utilizando el EI y EC.
Los resultados de las investigaciones con 
sujetos sedentarios que utilizaron el EI y EC 
indican que ambos métodos promueven la 
salud significativamente, se establecen mejorías 
en niveles periféricos y adaptaciones centrales 
(19). Además, cuando se ha comparado el EI 
vs. EC sus resultados han mostrado el mismo 
efecto a nivel del organismo humano; ambos 
métodos pueden ser útiles al emplearlos en la 
prescripción del ejercicio físico con una distribu-
ción ideal de carga específica para cada sujeto.
Otras investigaciones sugieren que el EI utili-
za menor cantidad de tiempo que el EC para 
lograr las mismas adaptaciones (27).
De esta manera, la adaptación a la carga cons-
tante y bajo volumen en el EI tal vez ayude 
estratégicamente a reducir el tiempo de las 
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adaptaciones metabólicas y, disminuir el riesgo 
de la inactividad física en adultos sedentarios. 
Consideramos que este documento podría 
ayudar a promover la salud, calidad de vida de 
la población adulta mediante la prescripción 
de AF y programas de acondicionamiento que 
consideren las características de los sujetos, así 
como el tiempo disponible y la tipología de sus 
estilos de vida, es decir, adultos sedentarios, 
poco activos o activos, que logren impactar 
en su organismo para que disfruten de los 
beneficios de la AF (30). Así mismo, sugeri-
mos hacer evaluaciones periódicas; lo cual 
permitiría obtener un diagnóstico mediante 
diversas pruebas, y de esta forma conocer el 
impacto de su avance o retroceso.
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